	Директору 
МБОУ КСОШ им. В.А. Закруткина
Терешковой Валентине Петровне
родителя (законного представителя)

Фамилия ______________________________

Имя __________________________________

Отчество ______________________________

Место регистрации:

_______________________________________

_______________________________________

Телефон _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь, подопечного)
_____________________________________________________________________________ 
(Ф. И. О. (последнее – при наличии) ребенка
1. Дата рождения ребенка: «___» _____________________  20___года
2. Адрес места жительства (адрес места пребывания) ребенка ____________________
_____________________________________________________________________________

 в ______ класс МБОУ КСОШ им. В.А. Закруткина

3. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Ф. И. О. (последнее – при наличии) матери
______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (адрес места пребывания) __________________________________ 
Контактный телефон ___________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Ф. И. О. (последнее – при наличии) отца
______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (адрес места пребывания) __________________________________ 
Контактный телефон ___________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Мой сын (дочь, подопечный) имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как (подчеркнуть):

- в школе обучаются его брат и (или) сестра (полнородные неполнородные  усыновленные (удочеренные),  дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка);                                                                                   - относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями на обучение по программе ______________________________________________________________                                                                                                                         (начального (основного, среднего) общего образования
Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе________
К заявлению прилагаются следующие документы:

– копия свидетельства о рождении _____
– копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего ____
- копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) ____
- копия свидетельства о регистрации ______по месту жительства на закрепленной территории.                                                                                                                                                                    - справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение) ______________

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) ________

Иные документы:

1. ______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

Дата подачи заявления: «______» _______________________   202__ г.

______________________________          _______________________________

                      (Ф.И.О. заявителя)                                                 подпись заявителя
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие МБОУ КСОШ им. В.А. Закруткина на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при необходимости) _________________________________________________________________

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: ________________________.

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги, а также передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

 «_____»________________ 202__ г.                                       Подпись _____________________

